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論文内容の要 1::. 国
人間の聴器は非適合刺激である電気を用いて刺激しでも聴覚が生じる。この現象は電気聴覚(elecｭ
trophonic effect) と呼ばれているが、その原因については一致した解釈に達しておらず、電気聴覚の
臨床応用についての研究はない O 従来の正弦波交流刺激で、は痛覚のため十分大きな電圧を加えられな
かったが、振巾変調波交流ではより高い電圧で大きな音覚が得られることに着目し、これを用いて正
常者及び各種難聴者について電気聴覚の測定を行った。そしてその結果を純音聴力検査と比較検討し
て難聴の細別診断の可能性を検索した。
〔方法〕
正弦波交流 (0 .25~ 8 KHz) と振巾変調波交流(三種類の高周波160， 330 ， 1000 KHzを搬送波とし、こ
れを可聴周波数 (0.25 ~ 8 KHz) で100%変調、整流して+2vの直流バイアスを加えたもの)を用い
た。検査側の外耳道内に生理的食塩水をみたしたところへ刺激電極(銀電極)を挿入し、不関電極(
銀電極)は反対側の前縛につけて測定を行った。刺激電圧を徐々に上昇して音覚が生じた点の電圧を
聴域値、更に電圧を上昇して痛みを生じた点の電圧を痛域値とした。又音覚が発生したものを陽性、
発生しないものは陰性と表現した n 音の大きさは反対側の耳の気導レシーパーより音刺激を与えてバ
ランスをとりdB値を決定した。測定対象には健康者20耳、各種難聴者245耳(伝音系難聴143耳、感音系
難聴102耳)を選び、各々の電気聴覚の聴及び痛域値電圧、音の大きさ (sensation level, dB) を測定
した。伝音系難聴の大多数は手術によって伝音連鎖状態を確め、術中にも測定した。耳硬化症では病的
アブミ骨の代用として polyethylene tube , teflon pistonおよび、stainless steel piston を用いて術前術後
の電気聴覚を測定した。
- 197 -
〔成績〕
1.正常者の電気聴覚
20耳全てに各周波数で電気聴覚が発生した口刺激電圧を上昇すると音覚も大きくなり、刺激電圧の
対数値と直線的な関係がみられたが、測定値は個人差が大きかった。正弦波及び搬送波の相違による
聴域値、痛域値、音の大きさの相違を比較検定すると、搬送波330 KHzの音の大きさと痛域値が最も大
きかった。
2. 難聴者の電気聴覚
難聴の疾患名と電気聴覚陽性耳数は次の如くであった。数字は症例耳数、括弧内は陽性耳数を示す。
鼓膜癒着 20 (20) 迷路性:
|慢性中耳炎 45 (45) 感 46 (0) 伝 音
鼓室成形術後 34 (34) ノマハ主 突発性聾 16 (0) 音
28 (24) 後迷路性:
ノマE主、 仮性耳硬化症 9 (7) 2 (0) 
耳小骨連鎖離断 7 (0) 神経性難聴 38 (0) 
1. 各疾者の測定値を比較検討したが、各疾患を特徴づけるような数値は得られず、定量的鑑別診
断には利用できなかった。
II. 電気聴覚の発生は純音聴力検査の骨導値と密接な関係があり、骨導値が20dB以内であることが
必要条件であった。この関係はc 5 dip例、高音急墜型例の高音域で著明にみられた。 SISI-Test陽性
例では全例が電気聴覚陰性であった。このことより内耳機能検査に応用できることがわかった。
llI.鼓膜穿孔のない伝音系難聴で電気聴覚陰性の場合は耳小骨連鎖の離断あるいは欠損であり、陽
性の場合はその固着であった。この成績から鼓膜正常な伝音系難聴の鑑別診断に応用できることがわ
かった。
町.慢性中耳炎では耳小骨病変による連鎖離断があっても、肉芽や粘膜などで連絡されておれば陽
性であったO
v. 耳小骨の一部を電気的絶縁物 (polyethylene など)で置換した時は、聴力正常で、も電気聴覚は
陰性となり、良導体 (stainless steel) では陽性であった
(総括〕
1.人間の聴器を交流電気刺激し、刺激周波数に相当する pitchの音がきこえ電気聴覚が発生するこ
とを確めた。正弦波交流よりも振巾変調波交流の方が痛域値電圧が高く、より大きな音覚が得られた。
2. 各種難聴者について測定を行い、電気聴覚の発生には鼓膜からアブミ骨底への電気的な連絡と、
auditory sensorineural system が正常であることが必要条件で、あることがわかった。
3. 電気聴覚検査はマスキングの問題にわずらわされずに内耳機能と耳小骨連鎖離断の定性的診断
法として応用できることがわかった。
論文の審査結果の要旨
-198 -
本研究は従来殆人どかえりみられなかった電気聴覚について基礎的に又臨床的に研究し、現行の気
導骨導聴力検査の不十分な点を補い、各種の難聴の鑑別診断に応用しうることを明らかにしたもので
ある。特に鼓膜に異常のない伝音型難聴の耳小骨固着と耳小骨連鎖離断を容易に診断することができ、
伝音型難聴の手術的療法に大なる貢献したものであり、学位論文に価するものであることを認めた。
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